NOTARÍA   PÚBLICA   NÚMERO   TRECE

Notario titular:  Lic. Carlos Eduardo Ahumada Arruti                      Notario adscrito: Lic. Eric Medina García

Blvd. Díaz Ordaz # 15487-4 y 5, Fracc. Las Huertas, Tijuana, B.C.         Tel(s): 6-29-07-10, 11 y 97


FORMATO PARA OTORGAR PODER                            
                                                                                                                                                                                                               Día                                         hora                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
	FECHA PARA FIRMAR:
	
	

	NO. DE EXPEDIENTE:
	


“AL FIRMAR DEBE EXHIBIR IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA”.
	OTORGANTE   DEL   PODER:


	Nombre
	Apellido paterno
	Apellido materno

	1   NOMBRE (según acta nacimiento):
	
	
	

	      NOMBRE (según identificaciónque exhibirá):
	
	
	

	Poblado
	Municipio
	Estado

	LUGAR DE NACIMIENTO:
	
	
	

	Día
	Mes
	Año

	FECHA DE NACIMIENTO:
	
	
	

	NACIONALIDAD:
	

	ESTADO CIVIL:
	

	OCUPACIÓN:
	

	Calle o Avenida
	Número
	Colonia ó Fraccionamiento

	DOMICILIO ACTUAL:
	
	
	

	SABE LEER Y FIRMAR:
	SÍ (   )  NO (   )                      TIENE IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA?: SÍ (   )  NO (   )

	TELÉFONO (S):
	


	Nombre
	Apellido paterno
	Apellido materno

	2   NOMBRE (según acta nacimiento):
	
	
	

	        NOMBRE (según identificaciónque exhibirá):
	
	
	

	Poblado
	Municipio
	Estado

	LUGAR DE NACIMIENTO:
	
	
	

	Día
	Mes
	Año

	FECHA DE NACIMIENTO:
	
	
	

	NACIONALIDAD:
	

	ESTADO CIVIL:
	

	OCUPACIÓN:
	

	calle o avenida
	número
	colonia o fraccionamiento

	DOMICILIO ACTUAL:
	
	
	

	SABE LEER Y FIRMAR:
	SÍ (   )  NO (   )                      TIENE IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA?: SÍ (   )  NO (   )

	TELÉFONO (S):
	

	A P O D E R A D O (S):     (a quién le otorga Usted el poder)

	
	nombre
	apellido paterno                                      apellido materno

	   NOMBRE (según acta nacimiento):
	
	
	

	   NOMBRE (según identificación que exhibirá):
	
	
	


PLAZO POR EL QUE OTORGA EL PODER  - Si no lo indica “TERMINARÁ EN 3 AÑOS”

AÑOS
(_____)
	FACULTADES   QUE   DESEA   OTORGARLE   AL   APODERADO :

	(       )
	PARA PLEITOS Y COBRANZAS  (trámites, litigios, demandas, contestar demandas, presentar denuncias, querellas)

	(       )
	PARA ACTOS DE ADMINISTRACIÓN (administrar bienes o negocios; es decir tomar decisiones en relación a los mismos)

	(       )
	PARA ACTOS DE DOMINIO (vender, ceder bienes)     ¿autoriza la donación sí (   )  no (   )   o   hipoteca sí (  )   no (   ) ?

	(       )
	PARA SUSCRIBIR TÍTULOS DE CRÉDITO

	(       )
	PARA SUSTITUIRLO (el apoderado puede otorgar otros poderes a su nombre; es decir delegar la autorización que Usted le da)

	(       )
	LIMITADO PARA VENTA DE UN INMUEBLE,    (Debe exhibir  TÍTULO DE PROPIEDAD y ACTA DE MATRIMONIO)

	
	VIGENCIA DEL PODER (ESPECIFICAR POR CUÁNTO TIEMPO SE OTORGA:

	(       )
	ESPECIAL (Especifique qué actividad realizarán en su representación. El poder servirá para esa actividad ÚNICAMENTE Y NADA MAS

	(       )
	USTED REQUIERE QUE EL APODERADO LE RINDA CUENTAS DE LO QUE HAGA CON EL PODER?   SÍ  (      )     NO  (        )


